ENDOCRINOLOGICAL STUDIES ON NEOPLASTIC DISEASE OF THE BREAST IN THE LIGHT OF THE EXCRETION OF URINARY PREGNANEDIOL by 西部, 仰二
Title尿中Pregnanediol排泄状態からみた乳腺腫瘍の内分泌学的研究
Author(s)西部, 仰二












ENDOCRINOLOGICAL STUDIES ON NEOPLASTIC 
DISEASE OF THE BREAST IN THE LIGHT OF 
THE EXCRETION OF URINARY PREGNANEDIOL 
by 
Kon N ISHIBE 
From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YAsu:.rAsA AoYAGI) 
3199 
With patients having neoplastic disease of the breast, particularly mastopathy 
and mammary cancer, to which attention has recently begun to be paid in the 
region of surgery as to their relations to the pituitary gland, adrenal gland and 
sexual gland hormones in connection with their generation, an investigation was 
made with variations in the amount of excretion of urinary pregnanediol, as well 
as the balance between the gonadotrophin, 17・OHCS,and estrogen fractions in 
the urine, and the 17・KSand its fraction, with the following results. 
1. In mastopathy, the amount of excretion of urinary pregnanediol was 
mostly found within the normal range, and such was proved in 73. 7 % of the 
total cases, while any drop was seen in 26.3%. 
2. In mammary cancer, the amount of excretion of urinary pregnanediol was 
found to have dropped in most cases. Such drops of 80% of the total subjects 
were recognized. 
3. As viewed from the condition of urinai・y excretion of various hormones 
such as gonadotrophin, 17・OHCS,estrogen fractions, 17・KSand its fractions, preg-
nanediol, etc., estrogen fractions, 17-KS and its fractions, pregnanediol, etc., 
mastopathγwa日 characte1包edby the distinct drop in the total of 1 7・KSand also 
in the IV -V fractions. 
In mammary cancer, a special case was noticed in that the IV and V 
fractions indicated a drop, ¥Yhile the total 17・KSremained within the normal 
range. 
4. Based on the observation of the variations in various hormones of the 
pituitary gland, adrenal cortex and sexual glands, it can be presumed that in 
mastopathy, any organic changes can take place in a highly significant degree. 
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5. It is considered that the imbalance among the hormones of the pituitary 
gland, adrenal cortex and sexual glands 日〉’tern in the urine, of which androgen 
plays the principal role, can cause tumorigenous changes to the mammary gland 






















































































ことによりp 1930年 Butenandtが Paと命名し，そ
の構造式を決定したものであるP （第 1図）. C~1H35 
02の分子式を有し，生理作用なし白色板状の結晶






















活性な Sodiumpregnanediol glucuronidate （第1
図）として尿中に排池されることが判明し，その重量
法による測定法が発表された． そして翌 1937年には
Venning, Henry, ／.~ぴ Brown が非妊婦尿中にも月
























































































L/；：にこのトルエン混合液を frittedglass filter 
(Medium poro唱ityPyrex G-t Jで吸引滅過する．こ
の際鴻液は黄色或は黄緑色を呈する．
第 1 表






























































尿 量 添加Pp量 I回収Pu量 i！回収率〔%）I 1¥1.G I I 1¥1.G i 
一 －一一一
200cc 0.3 0.27 90 
200cc 0.3 0.22 75 
200cc 0.5 0.48 97 
20化c 0.5 0.45 91 
200cc 0.7 0.76 109 
200cc 0.7 0.60 85 
200cc 1.0 0.93 93 
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平均は， 4.39士I.06mg/24h (3.2～6.1 mg/24hに分命）
であり大体諸家の報告と一致している．
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Progesterone in oil 30mgを注射したが， 湖す後12時
間までの尿には PGは殆んど証明されず＇ 12時間～24
7 図
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乳腺腫疹患者の尿中 Estrogenの排池値について 3表に示すようで，即ちマストパチー患者19例の 1月
は，西谷p 粟E!P 松井等の報告にあるように，排池曲 経l,',j¥切に於ける尿中 Pu排消量の最古値は正常範PHに
線の異常を認めるものが多いがp C'i休からのホルモン あるものが多くてP 14例（73.7%＼山かに 5例（26.3
である Progesteroneの代，1J1'1＇刊である I川J!IJhfll1土 %）に「j~ て:2.5mg ／~ lh以下のf底値を認めた．
果して如何であろう／九 .!Il中 Progesterone値につい この他 l例ではあるが任婦のマストパナー患者につ





「例；＂う子＼商＼月経日＼）前｜18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 
'¥o. 1 35才 1 0.95 1.3 3.2 1.8 
:'¥o. 2 51才 0.6 1.7 1.2 1.5 
；＼.け 3 33才 3.7 3.1 1.6 0.7 
No. 4 40才 0.6 3.36 3.34 4.3 4.28 0.6 
T¥o. 5 38才 3.94 7.2 3.8 2.1 
>.'o. 6 37才 0.4 1.5 2.2 1.2 1.4 1.0 
ぬ 7 25才 i1.0 2.3 2.8 3.3 3.3 3.4 2.8 1.9 
:-;,_ 8 37才 0.76 0.6-1 0.25 1.45 1.9 。目79
l¥o. 9 37才 l 1.8 3.3 1.7 3.6 1.8 3.4 1.6 J.75 
出 10 42才｜ 0.5 1.0 1.6 2.3 2.15 
No・1124才｜ 0.5 1.1 2.8 2.3 2.5 1.3 0.7 
:¥u. 12 34才 l 3.16 2.32 1.98 
No. 13 43才｜ 1.39 0.8 0.6 0.7 
'¥u. 14 21才 4.0 3.2 4.1 6.76 ~.9 1.2 Q.5 
No. 15 26才 0.9 3.5 3.6 1.4 
:¥o. 16 26才 2.5 5.4 4.7 
九 1738才 1.4 1.2 3.5 2.8 3.2 2.3 1.6 
:¥o. 18 41才 3.6 3.3 ←l.l 3.6 2.9 2.0 1.4 0.5 




L日l 18 17 16 15 14 13 12 
例
代。 1 51才 0.3 0.2 
ト（o.2 32才 0.6 
No. 3 30才 0.5 
ぬ 4 51才 。
No. 5 39才
ヘlo.6 31才 0.14 0.22 0.3 
i¥o. 7 41才
No. 8 22才
l'<o. 9 34才 0.6 
:¥o. 10 53才 0.3 0.7 0.5 
No. 1 33才
























1 10 9 8 7 6 5 4 3 2 
0.3 1.5 0.6 
1.0 0.8 0.5 0.7 
0.3 1.2 0.8 0.8 1.0 
0.5 。 0.4 。
0.8 。 0.3 0.6 
1.14 0.2 。 0.35 
0.8 1.7 1.04 0.7 
1.2 0.8 1.3 0.6 0.4 
0.7 0.8 0.95 0.65 
1.2 0.8 
2.6 3.3 2.9 1.69 0.5 1.0 
0.8 1.5 0.5 
2.3 5.7 4.9 0.73 0.4 
1.1 0.8 1.0 0.6 0.6 0.5 


































































てP Buchner (1945）は adenosis型及びcysticdis-
ease型に於て，Nathanson(1943）はcysticdisease 
型及びnonpuerperalSCC'retion型に於て低下すると述
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したが，その健常婦人に於けるピーク時の値はEstro・











果p 健常婦人では7.97土 ~.:iO m.~ 勺 111 1て、あった．更に17-
KSの分割lについては共同研究者黒 田が大野氏j去を用
い測定した結束，健常婦人の凪 1¥'・V,VI・W分割の平均
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以上のことより p マストパチーに於け るP 脳下垂
体3副腎，性腺系のホルモンアンバランスの主役は；憎








































分宮l ＇＂＇・＂ ヌー E 皿
池曲線の不規則な傾向があったのみである．したがっ
てP 脳下垂体p 副腎p 卵巣等の機能的な障害は軽度で
あると考えられる．




















第 10 図（4) 
；／ムノ＼ー＼＼／
c／~－，j~ 






































q二；引にこ・一一’ ••trone801 ¥ .-·E•twllot 40 I ・ーー•E•tr.o€2• 
吋＇I17 KS吋抑制
so 
』5 旦 25 30 営問宏｝
17-KS介副
" ョ。




られp 宅間（1955）が述べた如く卵巣の川町的変化が いずれにしろP 以上に示したわれわれの実験成績か
高度なニとを推測させた． らp 乳腺腫場なる変化を来すためにはp 脳下垂体p副




totalに於て減少を見ないことはp 副腎皮質に由来す 1. マストパチーに於てはp 尿中p，；排？世量は正常範
るものが増加しているためと考え f》~，， ,zw,i：、あること 聞のものぶ多く，全例の73.7%であり，低下例はわず
h思われる． かに26.3%であった．
以上マストパチー及び乳癌の場合に必ける此の様な 2. 乳癌に於てはp 尿中p.，排1!:量は低下しているも
結果はp 脳下垂体p 副腎p 性腺系に何らかの機能的或 のが多く p 全例の80°；に低下例を認めた．
いはね町的変化をJ思わせるにたるものであるが，此の 3. 尿中 Gonadotrophin司 17心HCS,Estrogen分
程度のホルモン異常はp 乳腺に対して増殖性にのみ作 劃p 17-KS及びその分割， Pregnanediol；等の各種ホ
用するとは考えられずP!JiきにI~！＇，＇ Fi1'1tl:i ：，時には主主刊行 ルモンの排池状態から観察すると，マストパチーに於
性に作用し，此の様な刺殺が何度も繰返される様な時 ては， 17-KSの total に lj~＇ける明らかな低下とそのW
に，乳腺の中で性ホルモン ！©·~I:性の高い部分が異常に ・V分割に於ける低下が特徴的であった．
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